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 در که قدر آن کنند می اشکال دچار را روانی اختلالات به مبتلا بیماران با دانشجویان همدلی میزان و خلق سطح، نگرانی و ترس اضطراب، هدف: و زمینه
 در بیمار با دانشجویان همدلی و خلق تغییر بر نقش ایفای سناریوهای کاربرد ارزیابی منظور به پژوهش این دارند. را بیماران با مواجهه رویای نیز خواب
 شد. انجام بجنورد شهر(ع)  رضا امام بیمارستان روانپزشکی بخش
 طاول  در شامالی  خراساان  پزشکی علوم دانشگاه پرستاری دانشجویان نفراز 83 را مطالعه این پژوهش جامعه بود. تجربی شبه نوع از پژوهش این کار: روش
 از اساتفاده  باا  شاد.  برگازار  دانشاجویان  توسا  نقش ایفای روش به بیمار -پرستار نفره دو روان وضعیت بررسی مصاحبه 2 دادند. تشکیل تحصیلی ترم یک
 شد. گیری اندازه ها آن خلق تغییر و همدلی میزان، نقش اجرای از بعد و قبل خلق حالات نیمرخ و nosreffeJ همدلی نامه پرسش
 داری معنی اختلاف نیز خلق نمره تغییر در ).P=  2/85( نداشت داری معنی اختلاف، نقش ایفای از بعد و قبل دانشجویان همدلی نمره میانگین ها: یافته
 ).P=  2/57( نشد مشاهده
 ایفای شود می پیشنهاد. است داشته منفی ثیراتأت ها آن خلق تغییر و بیمار با ها آن همدلی میزان بر، دانشجویان فکری اغتشاش و نگرانی ،ترس گیری: نتیجه
 شود. برگزار فیلم نمایش مثل ها روش سایر کاربرد همراه به، بیشتر دانشجویان تعداد با و تحصیلی ترم یک از بیش در نقش
 پرستاری دانشجویان نقش، ایفای ،همدلی، خلقها:  کلید واژه
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 مقدمه
 عملکرد دقیق ارزشیابی ،درمانی -بهداشتی سیستم در امروزه
 وجود اطمینانی هیچ است. مشکل بسیار دانشجویان بالینی
 بیان دانشجویان برای را شده تجربه مشکلات ،بیماران که ندارد
 به کمک ،پرستاری روان مربیان های نقش از یکی کنند.
 و مصاحبه قدرت از ها آن کردن آگاه منظوره ب دانشجویان
 اگر .است بیماران با خوب ارتباطی های مهارت گسترش
 همدلی توانایی شوند، آشنا نقش ایفای های روش با دانشجویان
 جسمی مشکلات به ها آن حساسیت و درک و بیماران با ها آن
 ).3( یابد می افزایش بیماران روانی و
 و شناختی اجزای دارای و دارد گوناگونی تعاریف ،همدلی
 درک توانایی یعنی ،شناختی جزء از منظور .باشد می عاطفی
 از منظور و سایرین بر شخص ثیرأت از آگاهی و دیگران دیدگاه
 تجارب به پاسخ در شخص احساسی نیات ،عاطفی جزء
 بیمار، و پرستار بین ارتباط در ).0( باشد می دیگران احساسی
 یها نگرانیو  تجارب درک شامل شناخت نوعی به همدلی
ه ب بیمار با ارتباط در ،درک این کهشود  می داده نسبت بیماران
که  دهد می نشان همکاران و draW مطالعه ).3( رود می کار
 بلکه ؛گذارد می ثیرأت مراقبت کیفیت بر تنها نه ،بیمار با همدلی
 روی بر ها آن مدت بلند مطالعه .است ثرؤم نیز درمان نتایج بر
 در همدلی که دهد می نشان پرستاری دانشجوی 830
 این در که کند می پیشنهاد و یابد می کاهش آموختگان دانش
 ).3( شود بحث زمینه
 nietsnreaBو  neipetSو نیز  همکاران و orenurB
 های مهارت بهبود که دادند نشان مقالات مرور با پژوهشی در
 مقالات از بسیاری موضوع ،آموزش وسیله به پرستاران همدلی
را  بیماران که ابزاری عنوان به ،بیمار با همدلی کاربرد .باشد می
 توس  بلکه پرستاران توس  تنها نه ،کند متعهد درمان به نسبت
 نیز دندانپزشکان و داروسازان درمانی، -بهداشتی پرسنل سایر
 بودن همدلکه  دهد می نشان پژوهش این نتایج رود. می کاره ب
 امکان و دارد درمانی وارتباط پرستاری در خاص جایگاه
 دانشجویان در هم تخصصی صورته ب ها مهارت این افزایش
 .)5، 8( دارد وجود پرستاری آموختگان دانش در وهم
 برای که است قوی آموزشی روش یک نقش، ایفای روش
به  ارتباطی های ومهارت فردی بین های مهارت یاددهی
 هستند، همراه هیجانی یامحتو با که ییها زمینه در خصوص
 گسترش و ها برداشت تغییر در تواند می و است ارزشمند بسیار
 را فراگیران ،نقش ایفای روش .شود واقع مفید دردی هم حس
 و اجتماعی تعامل در خود نقش اجتماعی، رفتار فهم برای
 به نقش ایفای کند. می هدایت لهأمس حل ثرترؤم های راه
 لیمسا درباره اطلاعات دهی سازمان و گردآوری در یادگیران
 بهبود برای تلاش و دیگران با همدلی رشد اجتماعی،
 فراگیران از الگو این کند. می کمک اجتماعی های مهارت
 بریزند. بیرون را خود درونی تعارضات خواهد می
ه مشاهد کهاست  این نقش ایفای ممتاز های ویژگی از
 عاطفی ارتباط ،نقش ایفاگران و نمایش عملیات با گانکنند
ی القا و یادگیری در ،عاطفی حالت این و کنند می برقرار
 گیرانافر حواس تمام چون ورد دا فراوانی ثیرأت احساسات
 نیز یادگیری عمل ،شود می گرفته کاره ب نمایش مشاهده برای
 .دگیر می انجام بهتر
 نظام و ها ارزش نگرش، در تغییر ایجاد برای نقش ایفای
 شده ایجادهای  واکنش شود. می گرفته کاره ب شخص عقیدتی
 بیرون را جدیدی نظرات تواند می ،همسالان از مرکب گروه در
 ).6( آورد فراهم تغییر و رشد مسیر در ییها جهت و آورد
 بهبود به را کنندگان مشارکت ،کردن بازی نقش تکنیک
 نمایش .کند می هدایت معین های موقعیت در مطلوب رفتارهای
 بیشتر و گیرد می صورت ،قبلی شده تدوین نوشته بدون
 که هایی دیالوگ تا دردا اهمیت شده داده نمایش شخصیت
 در را ها گیرنده یاد سناریوها تهیه با مدرس شود. می مطرح
 شرکت ،نمایش هیارا از پس و دهد می قرار خاص موقعیت
 به راجع بحث به ،بودند گر مشاهده تنها که گروه در کنندگان
 معقولانه رفتارهای و آن با مرتب  احساسات و رفتارها
 پیشنهادی رفتارهای و ها واکنش بینی پیش و دیگر اجتماعی
 چهارم شمارهدهم  دوره  پزشکی آموزش در توسعه های گام مجله
 338
 با عملی تعامل به گیرنده یاد ،روش این طی .پردازند می جدید
 سایر با واکنش جهت فرصتی و زدپردا می مقابل) (نقش سایرین
 بازی نقش طی آورد. می دست به خاص رفتار مقابل در افراد
 ،گیرنده یاد و شود می تمرین نیز مطلوب رفتارهای ،کردن
 را معین رفتاری انجام در شایستگی و نیاز مورد های مهارت
 بهداشتی کارکنان و مددجو فاصله کردن بازی نقش .آموزد می
 و htimS-nosniboR شپژوه نتایج ).7( دهد می کاهش را
 درصد 58 که داد نشان روانپزشکی بخش در همکاران
 واقعی زندگی شبیه را نقش ایفای ،پرستاری دانشجویان
 ثرؤم بازخوردهای ،روش این اجرای از درصد 30 و اند دانسته
 از دانشجو درک افزایش موجب روش این ،علاوهه ب .اند گرفته
 ها آن در را خلاقانه تفکر ،شود می خودش نفس به اعتماد میزان
 ارتقا ها آن در را یادگیری از رضایت میزان و دهد می پرورش
 ).8( دبخش می
که استفاده از  کردند گزارش زیو همکاران ن snnamreH
با  یپرستار انیدانشجو هجهت مواجه ،شده یسازهیموارد شب
تواند یم ،در بخش روان یمانند خودکش یبحران یهاتیموقع
 نیرا ارتقا دهد. ا یفرد یریادگیرا کاهش و  یفرد نیباضطراب 
 یفرصت مرور و اصلاح روانپزشک انیبه دانشجو ،یریادگینوع 
 نیاند که از اکرده انیب انیدهد. دانشجویو مداخله در بحران را م
 ینیبال یهامهارت نیدارند. تمر تیاحساس رضا ،نوع آموزش
بر بهبود ارتباط  یطور قابل توجه هب ،نقش یفایا لهیوس هب
 ،روش نیا نیبا تمر انیثر است و دانشجوؤم ماریپزشک و ب
روش با ارزش جهت  کینقش را  یفایو ا ستندیتحت فشار ن
و  iednekiN). 2کند (یم یمعرف ینیبال یهاآموزش مهارت
 یفایا بیاثرات ترک یجهت بررس یدر پژوهش زینهمکاران 
را نشان دادند  یمشابه جینتا ،یآموزش یهاروش رینقش با سا
 و یپرستار آموزش در نقش یفایا کاربرد که ییجا آن از). 23(
 ECSO امتحانات در فق  است، شده گزارش کم اریبس ینیبال
 و) noitanimaxe lacinilc derutcurts evitcejbO(
 پژوهش، نیا. شودیم استفاده یآموزش روش نیا از هایابیارزش
 و خلق تغییر بر نقش ایفای یوهایسنار کاربرد یابیارز منظور به
 امام بیمارستان روانپزشکی بخش در بیمار با دانشجویان همدلی
 شد. انجام بجنورد (ع) رضا
 
 کار روش
 را پژوهش این جامعه .بود تجربی شبه نوع از پژوهش این
 ییماما و پرستاری دانشکده پرستاری دانشجویان از نفر 83
 بخش در نفره دو نقش ایفای سناریوهای دادند. تشکیل
 اول نیمسال در ،بجنورد (ع) رضا امام بیمارستان روانپزشکی
 موزیآکار جهت تحصیلی) ترم یک مدت (به 3233-02
 .شد اجرا 3233 ماه آذر تا ماه مهر از روان بهداشت
 بر نقش ایفای ثیرأت و قبلی مطالعات اساس بر ،ترتیب این به
 پژوهشگر تجربیات و مشاهدات )،7-23( خلق همدلی، تغییر
 انجام دسترس در روش به گیری نمونه ،روانپزشکی بخش در
 یک و دختر گروه 0( نفره 6 گروه 3 روی ،تحقیق این شد.
 موزیآکار ساعت 35 مدت به هفته سه گروه هر که پسر) گروه
 گرفت. صورت گذراندند، می روان بخش در
 شورای در پژوهی دانش یندافر صورت به ابتدا پژوهش این
 از پس و مطرح 3233-02 تحصیلی ترم در دانشگاه آموزشی
 بازی سپس .شد شروع آن اجرای ،اجازه کسب و تصویب
 بررسی تمرین هدف با پرستار -بیمار نفره دو نقش ایفای
 مصاحبه اتاق در نظارت با )sutats latneM( روان وضعیت
 که شکل این به شد. اجرا بیمارستان روانپزشکی بخش بیمار با
 نقش ،نفر یک و داشت را بیمار نقش دانشجویان از نفر یک
در  که دانشجویی با گر مصاحبه .کرد می ایفا را گر مصاحبه
 کرده تمرین مربی نظر زیر را روانپزشکی اختلال نوعی گذشته
 دست اختلال های نشانه و میعلا به تا نمود می مصاحبه ،بود
 بیشتر آگاهی جهت آن های نشانه و اختلال نوع سپس و یابد
 ایفای شکل به ،آموزش از بعد و قبل. شد می بحث دانشجویان
 ها آن خلق تغییر و همدلی میزان نامه، پرسش از استفاده با نقش
 شد. گیری اندازه
 که nosreffeJ پرستاری دانشجویان همدلی نامه پرسش
 همدلی نامه پرسش از استفاده با همکاران و حجت توس 
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بود. این  یپرستار دانشجویان با متناسب و شده تهیه پزشکان
 یا نمره 7 کرتیل اسیمق اساس بر سؤال 20 یدارا نامه پرسش
 s'hcabnorC بیضر. بود مخالف کاملاً تا موافق کاملاً از
 و حجت مطالعه در نامه پرسش نیا یسیانگل نسخه ahpla
 از شده کسب نمرهبود.  شده گزارش 2/77-2/28 نیب همکاران
 .)03(بود  متغیر 283 تا 20 از ،نامه پرسش این
 بر ،کننده تکمیل کهبود  گویه 20 دارای ،نامه پرسش این
 7 تا 3 بین ای نمره گویه هر به ،آن با خود موافقت میزان اساس
 نشان 7نمره  و موافقت عدم دهنده نشان 3 نمره که داد می
 بود. موافقت حداکثر دهنده
 از گفته، پیش الؤس بیست بر علاوه ،حاضر مطالعه در
 این .شد استفاده نیز شناختی جمعیت اطلاعات نامه پرسش
 با و فارسی به ترجمه کیخاونی و عتیشر توس  نامه پرسش
 نیز نامه پرسش طراح ییدأت به و هشد داده تطبیق انگلیسی متن
 دستیاران بین در آن ahpla s'hcabnorC ضریب ه بود.رسید
 2/82 آن آزمون باز ییپایا ضریب و 2/88 پزشکی رشته
 ).33(ه بود شد گزارش
 خو و خلق تغییرات مثل دیگری عوامل ،همدلی بر علاوه
 ،بیماران و درمانی -بهداشتی پرسنل بین ارتباط بر تواند می
 بعضی در که افسردگی و اضطراب مانند ؛باشد گذارثیرأت
 از ،بنابراین ).83( رسد می اوج به تحصیلی های نیمسال
 با ارتباط و همدلی آوری جمع جهت ،خلق حالات نامه پرسش
کنند  بیان می همکاران پور و ابراهیم است. شده استفاده نیز بیمار
) setats doom fo eliforP( خلق حالات نامه پرسشکه 
 ضریب و تهیهسؤال،  20با  همکاران و riaN cM توس 
. است شده گزارش 62 تا 36 نیب آن ahpla s'hcabnorC
 همکاران، و یموسو واعظ توس  زین رانیا در نامهپرسش نیا
 شده یبررس همکاران و فاضل نیهمچن و همکاران و زادهعیشف
 است بوده ریمتغ 2/2278 تا 2/2726 نیب آن ییایپا بیضر و
 های حالت گیری اندازه ،نامه رسشپ نیا یاصل هدف). 53(
 روانپزشکی بخش در که است طبیعی افراد در زودگذر خلقی
 از ).63( باشند می کار به مشغول بزرگسالان و دانشجویان مثل
 قبل، هفته یک خلقی حالات سنجش برای توان می ،آزمون این
 اصلی منظور نمود. استفاده ها آزمودنی حاضر حال در و امروز
 کمی های داده به عاطفی و خلقی کیفیات تبدیل ،آزمون این از
 و زودگذر که خلقی احساسات فق  ،آزمون این در است.
 و شخصیتی های ویژگی .شوند می گیری اندازه ،هستند ناپایدار
 برای باشد. نمی گیری اندازه قابل آزمون این با مرضی اختلالات
 افسردگی اختلال ،آزمون این در افسردگی از منظور ،مثال
 باشد. می حوصلگی بی و بودن حال بی بلکه ؛نیست
 شامل اسیمق خرده 6 و آزمون 6 یدارا خلق، نامهپرسش
 فکر اغتشاش و نیرومندی خستگی، افسردگی، خشم، تنش،
 الاتؤس مجموع از ،آمده دسته ب امتیازات مجموع که است
 نمره وشود  می جمع یکدیگر با خلق عامل یک به مختص
 به یازدهیامت روش .آید می دسته ب شاخص آن به مربوط
 گرفته قرار 8تا  2 عدد ،نهیگز هر مقابل در که است یا گونه
 تقریبا ،متوس  کم، وجه، چیه به یمعنا به بیترت به که است
 نمره مجموع آوردن دسته ب برای .باشد می زیاد خیلی و زیاد
 خشم، تنش، شامل خلق منفی عامل 5 نمره ،خلقی اختلالات
 و شود می جمع یکدیگر با فکر اغتشاش و خستگی افسردگی،
 این در شود. می کم آن از ،است نیرومندی که مثبت عامل نمره
 بدین ؛است نظر مد خلقی اختلالات مجموع نمره ،مطالعه
 تر پایین نمره و منفی خوی و خلق نشانه ،بالا نمره که ترتیب
 ).53( است مثبت خوی و خلق نشانه
 با و آوری جمع اطلاعات ،نقش ایفای 2 انجام از پس
 و noxocliW آزمون توصیفی، های شاخص از استفاده
 شد. تحلیل و تجزیه81WSAP  افزار نرم
 
 ها یافته
 این در پسر 6 و دختر 03 شامل دانشجو 83 ،مجموعدر 
 نامه پرسش از آمده دسته ب نتایج نمودند. شرکت پژوهش
 دانشجویان همدلی نمره میانگین که داد نشان خلق و همدلی
 ± 23/8 مداخله، از پس و 823/0 ± 23/6 مداخله، از قبل در
 دانشجویان، توس  شده داده های نمره دامنه است. بوده 323/3
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 333 تا 78 مداخله، از پس و 803 تا 77 بین مداخله، از قبل
 بود.
 نمرات که شد مشخص ،noxocliW آزمون اساس بر
 اند نداشته داری معنی اختلاف مداخله، از بعد و قبل در همدلی
 ± 5/3 مداخله، از قبل همدلی نمره پسران، در ).P=  2/285(
 ،اختلاف این که بود 72/6 ± 23/3 مداخله از پس و 323/5
 ).P=  2/233( نبود دار معنی
 و 823/5 ± 03/5 مداخله، از قبل همدلی نمره دختران، در
 آماری نظر از ،اختلاف این بود. 523/6 ± 23/5 مداخله از پس
 ،همدلی مقادیر نتایج همچنین .)P=  2/257( نبود دار یمعن
 در افزایشی روند و بیشتر نمره دختران که آن با که داد نشان
 اختلاف این اند، داشته مداخله از پس و قبل در همدلی نمره
 مداخله از (قبل است نبوده دار یمعن پسران و دختران بین نمره
 ).P=  2/273 مداخله از بعد ،P=  2/207
 و قبل ،خلق نامه پرسش به مربوط مختلف های حیطه نمره
 نمره ،علاوهه ب .است شده خلاصه 3جدول  در مداخله از بعد
 کم و نیرومندی از غیر حیطه 5 کردن جمع از (که خلق کل
 از قبل ،آید) می دسته ب نیرومندی نمره از نمره، آن کردن
 .بود 86/7 ± 70/0 ،مداخله از پس و 76/0 ± 23/3 مداخله
 .)P=  2/267( نبود دار یمعن آماری نظر از ،اختلاف این
 و فکری اغتشاش مورد در فق  خلق، های حیطه مورد در
 دار یمعن آماری اختلاف مداخله، از پس و قبل بین نیرومندی،
 و دختران بین نتایج نیز خلق مورد در همچنین شد. مشاهده
 ).P < 2/52( نبود دار یمعن پژوهش مورد پسران
 
 بعد از مداخله و قبل خلق، یها گروه ریز نمرات -1 جدول
 
 خلق گروه زیر
 P مقدار مداخله از بعد مداخله از قبل
  نمره )noxocliW (آزمون
 معیار) انحراف ± (میانگین
  نمره (میانه) نمره
 معیار) انحراف ± (میانگین
 (میانه) نمره
 2/57 00 00/6 ± 3/7 30 00/8 ± 5/2 تنش
 2/08 20 23/6 ± 8/0 80 33/0 ± 03/2 افسردگی
 2/32 00 80/0 ± 6/8 30 80/8 ± 8/8 خشم
 2/32 58 58/0 ± 7/5 28 78/7 ± 7/5 نیرومندی
 2/22 53 83/8 ± 3/3 53 73/8 ± 2/0 خستگی
 2/32 73 73/8 ± 3/6 83 23/2 ± 8/8 فکری اغتشاش
 .است دار معنی 2/52 سطح در
 گیری نتیجه و بحث
 در خلق و همدلی ،مطالعه این های یافته اساس بر
 ایفای انجام از بعد روانپزشکی بخش در پرستاری دانشجویان
 نمره است. نکرده تغییر ،نفره دو های مصاحبه صورت به نقش
 یافته کاهش ناچیزی میزان به نیرومندی نمره و فکری اغتشاتش
 کاهش یک طولی مطالعه کی در همکاران و draW است.
 پایان تا شروع از پرستاری دانشجویان همدلی در توجه قابل
 از بیش که دانشجویانی بین درکه  مشاهده کردند آموزش دوره
 تر محسوس ،ه داشتندمواجه بیماران با بالینی هایمحی  در بقیه
 .)3( بود
 در همدلی میزان تغییر یا ثبات درباره نیز مطالعات سایر
 در تحصیل با همدلی میزان که دهند می نشان تحصیل طول
 .)3، 73( یابد می کاهش پزشکی دندان و پزشکی دانشکده
 از خلقی اختلالات شیوع ،همکاران و nesoR های پژوهش
 و افسردگی خواب، از محرومیت و آلودگی خواب جمله
 آن پایان تا اول سال ازکارورزی  دوران درهمدلی  و فرسودگی
 عامل هیچ چه اگر. کنند می گزارش پزشکی دانشجویان در را
 همکاران ومدی نشاط  ...بر نقش ایفای سناریوهای تاثیر بررسی
 638
 همکاران و draW اما ؛ندارد وجود علت این توضیح در دقیقی
 نداشتن و زمان در محدودیت :دهند می هیارا ییاهپیشنهاد
 حمایت فقدان اضطراب، بیمار، با ارتباط برای کافی فرصت
 متعدد های نقش و آموزشی محی  بودن ترسناک دانشگاه،
 این در است. شدههمدلی  کاهش موجب پرستاری دانشجویان
 روانی بیماری به مبتلا بیماران با دانشجویان که زمانی ،پژوهش
 او که کنند صحبت بیمار با چطور دانند نمی ،کنند می مصاحبه
 ها آن .نکند» بودن روانی بیمار« یا» خوردن برچسب« احساس
 خلق سطح ،نتیجه در .شوند می نگرانی و ترس اضطراب، دچار
 اشکال دچار ،بیماران با ها آن همدلی میزان و دانشجویان
 یکی دارند. را بیماران رویای نیز خواب در که قدر آن؛ شود می
 بالینی های آموزش هیارا پرستاری آموزش برنامه در تغییرات از
 خوبی به دانشجویان که است کافی بازخورد دریافت و مناسب
 را انتقادی تفکر و فیزیکی بررسی مصاحبه، های مهارت بتوانند
 ،مخالف جنس بیماران با همواجه از ها آن دهند. گسترش
 نسبت خوده ب را ها آن بیماری گاهی حتی و دارند وحشت
 ).83( دهند می
 مجدد بررسی در همکاران و revilloC های یافته ،مقابل در
 آموزش طول در همدلی کاهش زمینه در مطالعه 33 های یافته
 میزان به ،کاهش نمره میانگین که داد نشان دستیاری و پزشکی
 است. مشابه دستیاران و پزشکی دانشجویان در و است 2/0
 از حاصل شواهد و است ناچیز بسیار همدلی کاهش میزان
 پزشکی دانشجویان در را همدلی کاهش تواند نمی ،مطالعات
 به .است شده بیان آمیز اغراق همدلی کاهش نتایج نماید. اثبات
 -خود نوع از ،مطالعات این در شده استفاده ابزار ،علاوه
 آن یا و نیست دقیق ،گیرند می اندازه چه آن و باشد می گزارشی
 و بیماران دیدگاه کننده بیان ،دکنن می گیری اندازه ها آن چه
 ).23( باشد نمی بیمار از مراقبت اثرات
 بررسی منظور به ،مروری ای مقاله در همکاران و orenurB
 زبیان داشتند که ا پرستاری دانشجویان درهمدلی  آموزش ثیرأت
 نمره در خاصی تغییر مطالعه 33 ،شده بررسی مطالعه 73 میان
 ،گوناگون متغیرهای رسد می نظر به .اند نکرده گزارش همدلی
 که است ضروری و دهد می قرار ثیرأت تحت راهمدلی  آموزش
 جمله از ؛شود گرفته نظر در ، این متغیرهاآینده مطالعات در
 این اکثر در بالینی. خاص تجارب و فرهنگی های ارزش جنس،
 و نقش ایفای مثل تجربی یادگیری های روش از ،مطالعات
 افزایش جهت ،لهأمس حل بر مبتنی شده سازی شبیه سناریوهای
 یارتقا جهت در تلاشبا وجود  است. شده استفاده همدلی
 کاهش ،درمان و بهداشت های رشته دانشجویان در همدلی
 و پزشکی دندان و پزشکی دانشجویان در همدلی
 .)8( است شده دهمشاه پزشکی آموزش آموختگان دانش
 برگزاری انهمکار و elkniW nav ،منظور بدین
 جهت را نفره دو نقش ایفای صورت به ای دقیقه 28 های کارگاه
 به داروسازی و پزشکی دانشجویان در همدلی میزان تغییر
 در همدلی رفتن تحلیل از پیشگیری منظور به روشی عنوان
 از بعد بلافاصله همدلی افزایش .ندنک می پیشنهاد دانشجویان
 .)20( نداشت تداوم اما ،شد مشاهده نقش ایفای
 و همدلی به گرایش، خود مطالعه در همکاران و nakyaB
 حد در پزشکی دانشجویان در را همدلی های مهارت نمره
 با تواند می همدلی های مهارت که معتقدند و دانند می متوس 
 آموزشی کوریکولوم که باشد لازم شاید یابد. ارتقا ،آموزش
 های مهارت به نیاز دلیل به روانپزشکی های بخش در یابد. تغییر
 همدلی های مهارت که است لازم ،بیمار به نزدیکی و مصاحبه
 را ها آموزش این ولیتؤمس ،متخصصین و شود داده آموزش
 ).30( بپذیرند
 طریق از آموزشپژوهشی،  یط همکاران و legelhcS
 روش به نقش ایفای طریق از آموزش با شده استاندارد بیمار
 دانشجویان های مهارت .دندنمو مقایسهرا  همتایان با مصاحبه
 و مدیآکار -خود نامه پرسش طریق از ،آموزش از بعد و قبل
 ناظرین و واقعی بیماران وسیله به ،ارزشیابی از شده کسب نمره
 -خود نمره در داری معنی تفاوت .شد گیری اندازه بالینی
 روش دو بین ،بیماران ارزشیابی از شده کسب نمره و مدیآکار
 ناظرین نظرات از آمده دسته ب نتایج اما .نشد دیده آموزشی
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 بر شده استاندارد بیمار طریق از آموزشکه  داد نشان ،بالینی
 .)00( دارد برتری همتایان طریق از نقش ایفای
 نشان همکاران و essoB شپژوه نتایجاز سوی دیگر، 
 بیمار هم و همتایان طریق از نقش ایفای هم که دهد می
 بیمار با مصاحبه آموزش جهت خاصی مزایای ،شده استاندارد
 همدلی ،همتایان طریق از نقش ایفای که جایی آن از اما ؛دارند
 خاص اهمیت کننده تصدیق دهد، می شکل را بیمار به نسبت
 ).30( است پزشکی آموزش های ریزی برنامه در روش این
 روش یک انتخاب به توان می ،مطالعه این های محدودیت از
 سازی همسان عدم همچنین شاهد و گروه وجود عدم و واحد
 به دانشجویان از ،پژوهش این در نمود. اشاره ها گروه بین
 و بهتر نقش ایفای انجام جهت به شده استاندارد بیمار عنوان
 و ها هزینه در جویی صرفه و روان بهداشت اصول با آشنایی
 غیر نتایج اما ؛شد استفاده آموزشی نوین روش با ها آن آشنایی
 دو نقش ایفای آموزش که دهد می نشان ،آزمون این منتظره
 در که ترتیب این به باشد. می شده کنترل شرای  نیازمند ،نفره
 شده استاندارد بیماران نقش که دانشجویانی شاید ،مطالعه این
 .نمایند اجرا خوبی به را خود نقش اند نتوانسته ،اند نموده ایفا را
 باشد داشته نیاز تری طولانی زمان به آزمایش است ممکن
 شاید شود. ایجاد کنندگان شرکت در همدلی مفهوم تا
 همدلی نمره در که اند داشته منفی یا مثبت تجاربی دانشجویان
 هدف از پژوهشگر توصیف یا و باشد گذاشته ثیرأت ها آن
 شود می توصیه .مؤثر بوده باشد ها آن همدلی نمره در آزمایش
 .شود کنترل شرای  این ،بعدی های پژوهش در
 میزان گیری اندازه جهت تهران در پژوهشی که جایی آن از
 بود شده انجام یخاونیک و شریعت توس  دستیاران همدلی
 کشف عامل را ابزار نبودن استاندارد توان نمی بنابراین ،)33(
 بخش از ترس و استرس همچنین دانست. نتایج این
 این نتایج دهنده تغییر عوامل دیگر از توان می را روانپزشکی
 و یافته کاهش نیرومندی نمره که جایی آن از. دانست مطالعه
که  رسد می نظر به ی نداشته است،تغییر خستگی نمره
 شود می توصیه باشند. روحی خستگی یک دارای دانشجویان
 با مشابه ای مطالعه ،تجربی یادگیری های روش از استفاده با
 زمان مدت در شده، کنترل شرای  در بیشتر نمونه حجم
 . شود تیتثب ،مداخلاتی چنین اثرات تا شود اجرا تر طولانی
 ها دانشکده کوریکولوم در هایی برنامه چنین اگر همچنین
 به ،اتفاقات که کرد بینی پیش توان می ،گیرد قرار استفاده مورد
 در همدلی تدریجی تحلیل از و شود تکرار منظم طور
 همدلی درباره ها آن دانش بتوان و گردد پیشگیری دانشجویان
 شود. ایجاد ها آن در بیماران از بهتری درک تا ادد افزایش را
 و سلامتی کنندگان مراقبت بین همدلانه ارتباطات ایجاد
 است. مرتب  درمانی پیامدهای ترین مطلوب با ،بیماران
 
 سپاسگزاری
 و پرستاری دانشکده پژوهی دانش شورای در پژوهش این
 برتر آموزشی یندافر عنوان به و شد تصویب بجنورد مامایی
 آموزشی شورای محترم اعضای از شد. انتخاب دانشگاهی
 خراسان پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاری دانشکده
 اهداف تحقق و دستیابی که پرستاری دانشجویان کلیه و شمالی
 استاد های راهنمایی از همچنین و نمودند میسر را پژوهش این
 پرستاری دانشکده استاد حجت، محمدرضا دکتر بزرگوار
 .گردد می قدرانی nosreffeJ 
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Background & Objective: The time nursing students have their first interviews with patients who 
have psychiatric problems they may not be aware of how to communicate with them; because 
stereotypes and stigma are associated with individuals who have psychiatric diagnosis. The aim of 
this educational project was to develop and evaluate the use of role-playing scenarios on mood 
change and empathy in undergraduate psychiatric nursing students. 
Methods: This semi-experimental study was conducted with 18 undergraduate nursing students 
during one course of nursing training; and data were collected through Jefferson Scale of Physician 
Empathy (JSPE) questionnaire and Profile of Mood States (POMS) before and after 9 nurse-patient 
roles for such communication trainings. 
Results: Significant differences in mood and empathy of undergraduate nursing students were not 
found in pre- and post-role playing phases. 
Conclusion: Significantly lower change mood and empathy with role-playing may reflect fear, 
confusion-bewilderment and concerns. Suggestions are offered as role-playing scenarios performed 
with more sessions, larger samples and use of other teaching methods such as educational video. 
Key Words: Role-playing, Empathy, Mood, Undergraduate nursing students 
